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c o m m u n i c a t i o n
L’Internet est devenu une source d’information 
médicale de plus en plus utilisée par les patients, 
d’où l’importance que les hôpitaux établissent 
une vraie stratégie de communication online. Le 
but de cet article est de comprendre comment 
les hôpitaux des pays francophones en Europe 
adaptent leurs stratégies de communication online 
aux besoins communicationnels et médicaux des 
patients oncologiques. Pour ce faire, on réalise, 
en premier lieu, une révision bibliographique sur 
les stratégies de communication online mises 
en place par les hôpitaux ; et, en deuxième lieu, 
on s’attarde sur une étude de cas portant sur la 
communication online sur le cancer du sein déve-
loppée par 55 hôpitaux francophones de France, 
Belgique, Suisse et Luxembourg.
La communication online des hôpitaux
L’accès libre aux informations médicales parta-
gées sur Internet est un déi, et l’absence de for-
mation et de connaissances chez plusieurs utili-
sateurs est un fait évident1. Néanmoins, l’Internet 
peut contribuer à réduire les inégalités sociales 
en ce qui concerne la prévention primaire, la pro-
motion de la santé et l’éducation à la santé2. Dans 
ce contexte, les hôpitaux réléchissent aux stra-
tégies de communication online leur permettant 
d’optimiser l’utilisation d’Internet, notamment, 
l’utilisation de la page Web comme un outil de 
communication à part entière. ces stratégies se 
basent sur cinq concepts différents et complé-
mentaires : caractère pédagogique, accessibilité, 
personnalisation, interactivité, et communication 
interpersonnelle. 
En premier lieu, les hôpitaux ont recours à 
l’approche pédagogique. Le pouvoir d’Internet 
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comme outil pédagogique3 a mené plusieurs 
institutions sanitaires à utiliser ce média pour 
apprendre aux citoyens certaines informations 
sur les habitudes saines, notamment celles qui 
concernent les allergies, l’obésité et le cancer4. 
En deuxième lieu, les hôpitaux considèrent l’ac-
cessibilité de la page Web comme un élément clé. 
Les pages Web de santé considérées comme ef-
fectives transmettent une image de qualité iable, 
de coniance et de simplicité en ce qui concerne 
leur utilisation5. D’ailleurs, dans ce cadre, les sites 
Internet qui suscitent des préférences positives 
grâce à leur design visuel génèrent aussi des juge-
ments positifs en ce qui concerne leur crédibilité6. 
Donc, l’accessibilité et le design déterminent la 
stratégie de communication online de l’hôpital, 
laquelle est aussi inluencée par le concept de la 
précision informative. Autrement dit, les sites 
Internet transmettant des informations sanitaires 
doivent évoluer de la diffusion d’informations 
générales à la satisfaction des besoins informatifs 
précis des usagers7. En troisième lieu, les hôpi-
taux diffusent des informations personnalisées. 
La demande d’informations médicales personna-
lisées est une réalité de plus en plus importante8, 
notamment parce que l’usage de l’Internet pour 
se procurer des informations sanitaires est très 
lié à l’intimité des expériences de santé vécues 
par les patients9.  
En quatrième lieu, les pages Web des hôpitaux 
deviennent de plus en plus interactives.  Sur 
Internet, le patient priorise la recherche d’ex-
périences sur la recherche d’informations10, ce 
qui a mené plusieurs hôpitaux à développer sur 
leur page Web des applications 2.0 (forums, 
blogs, présence sur des médias sociaux tels que 
Facebook, etc.). ces applications, d’une part, 
permettent au citoyen de garder et de partager les 
informations médicales le concernant11 et, d’une 
autre part,  permettent aux institutions sanitaires 
de mettre en place des campagnes d’éducation 
sanitaire, notamment celles qui s’adressent aux 
groupes défavorisés (personnes handicapées), 
aux personnes âgées, ou aux personnes habitant 
dans des endroits isolés d’un point de vue géo-
graphique12. Et inalement, en cinquième lieu, la 
stratégie de communication online de l’hôpital 
se base sur la possibilité offerte au patient de 
parler avec le professionnel de la santé sur place, 
à l’hôpital (communication interpersonnelle). 
L’Internet ne peut être isolé des autres sources 
d’information de santé utilisées au quotidien par 
le patient, comme par exemple les médecins et 
les médias traditionnels13, d’où l’importance que 
la page Web de l’hôpital propose aux patients 
différents moyens de contacter le professionnel 
de la santé (numéro de téléphone, email, prise de 
rendez-vous sur place, etc.).
La communication hospitalière online sur le 
cancer : méthodologie
L’objectif de cet article est, d’une part, d’évaluer 
d’un point de vue communicatif et médical la 
page Web des hôpitaux francophones en Europe 
traitant le cancer du sein et, d’une autre part, 
d’établir des consignes permettant à ces hôpitaux 
de mettre à jour des pages Web qui aident davan-
tage le patient à mieux décider de l’institution 
hospitalière où se faire traiter les pathologies 
concernant le cancer du sein. Pour ce faire, on 
a choisi 55 hôpitaux, dont 35 en France, 9 en 
Belgique, 7 en Suisse et 4 au Luxembourg14. Les 
critères utilisés pour sélectionner les hôpitaux se 
sont basés sur le nombre de lits et sur le statut 
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public ou privé de chaque hôpital. ces critères 
se sont appliqués d’une manière différente dans 
chacun des quatre pays, compte tenu des diffé-
rences existantes concernant la population et le 
régime sanitaire du pays. En 2007, la population 
en France était de 63 392 100 habitants, de 
10 584 500 habitants en Belgique, de 7 508 700 
habitants en Suisse et de 476 200 habitants au 
Luxembourg15. En ce qui concerne la France, on 
a choisi  hôpitaux publics ayant plus de 1 000 
lits, ce qui est justiié par le fait que le système 
sanitaire français se base principalement sur les 
hôpitaux publics, et qu’en choisissant les hôpi-
taux à plus de 1 000 lits on étudie les institutions 
hospitalières les plus importantes du pays. Par 
rapport à la Belgique, dont le système de santé se 
base aussi sur les hôpitaux publics, on a choisi les 
hôpitaux publics ayant plus de 700 lits. En Suisse, 
en plus des hôpitaux publics ayant plus de 1 000 
lits, on a pris aussi les cinq cliniques privées les 
plus grandes selon leur nombre de lits parce que le 
système sanitaire suisse se base fortement sur les 
organisations sanitaires privées. Finalement, en 
ce qui concerne le Luxembourg, on a sélectionné 
les hôpitaux publics à plus de 300 lits.
L’analyse de chaque page Web a pour objectif 
d’évaluer deux aspects : a) l’architecture commu-
nicative, et b) le niveau de suivi des recomman-
dations établies par Europa Donna concernant les 
unités hospitalières spécialisées dans le traitement 
du cancer du sein16. Ain d’analyser le premier 
aspect, on a évalué la homepage de chaque 
hôpital en utilisant 8 critères différents (voir 
dans la rubrique suivante Tableau 1. Stratégie 
de communication sur la homepage). L’analyse 
de la homepage constitue une méthodologie 
qui a déjà été utilisée par d’autres auteurs pour 
étudier plusieurs aspects communicationnels 
comme, par exemple, le contenu scientiique de 
la homepage17; l’orientation de la homepage vers 
l’information, le client et l’administration18; la 
navigabilité et la disponibilité19; l’accessibilité 
des personnes ayant des handicaps20; ou encore le 
genre de navigation réalisée par les utilisateurs21. 
En ce qui concerne le deuxième aspect d’ana-
lyse dans cette étude de cas (recommandations 
d’Europa Donna), on a analysé les pages Web 
regroupant toute l’information concernant le 
traitement du cancer du sein. Pour ce faire, on a 
utilisé 9 critères (voir dans la rubrique suivante 
Tableau 2. Page sur le traitement du cancer du 
sein. Critères Europa Donna). Finalement, il 
faut dire que cet article analyse uniquement les 
informations transmises par chaque hôpital à 
travers son site Internet.
La communication hospitalière online sur le 
cancer : résultats
Les résultats obtenus permettent de mieux com-
prendre le rôle de la homepage dans les actions 
de communication online des hôpitaux européens 
francophones traitant le cancer du sein, ainsi 
que de mieux connaître le niveau de suivi des 
recommandations établies par Europa Donna 
concernant les unités hospitalières spécialisées 
dans le traitement du cancer du sein. Étant donné 
les différences existantes entre le nombre d’hô-
pitaux analysés dans chaque pays, on priorise 
dans cette rubrique de l’article les pourcentages 
globaux concernant les 55 hôpitaux étudiés dans 
les quatre pays.
Par rapport à la homepage, la plupart des hôpitaux 
analysés parient sur des stratégies favorisant la 
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navigabilité (voir plus bas Tableau 1. Stratégie 
de communication sur la homepage). Ainsi, 65% 
des hôpitaux dispose sur la homepage d’un accès 
patient permettant de diriger celui-ci vers les 
informations le concernant uniquement ; 36,4% 
dispose de menus déroulants permettant au pa-
tient de consulter les informations d’une manière 
plus rapide et plus pratique ; 30,9% consacre plus 
d’importance à l’image qu’au texte, ce qui est co-
hérent avec la société « visuellement intensive » 
dans laquelle on vit22 et ce qui, d’ailleurs, donne 
lieu à la promotion de la représentation visuelle 
de la science23 et 27,3% offre au patient la pos-
sibilité de consulter la page Web dans plusieurs 
langues représentatives de la région où se trouve 
l’hôpital. Par contre, peu d’hôpitaux disposent sur 
la homepage de liens vers le département d’onco-
logie (14,5%), ou encore vers la page regroupant 
toutes les informations concernant le traitement 
du cancer du sein (5,5%).
Selon les résultats de cette étude, le nombre 
d’hôpitaux disposant d’une page Web consacrée 
au traitement du cancer du sein est de 15 (27,3% 
des hôpitaux analysés), dont 7 en France (donc 
20% des hôpitaux français analysés), 5 en Bel-
gique (55,6% des hôpitaux belges analysés), 3 en 
Suisse (42,9% des hôpitaux suisses analysés), et 
aucun au Luxembourg. cette analyse priorise les 
résultats globaux sur l’ensemble des 55 hôpitaux 
étudiés, c’est pourquoi les pourcentages rapportés 
plus bas sur les critères d’Europa Donna (voir 
Tableau 2. Page sur le traitement du cancer du 
sein. Critères Europa Donna) ne prennent pas 
comme référence les 15 hôpitaux disposant d’une 
page Web pour le traitement du cancer du sein, 
mais les 55 hôpitaux analysés dans cette étude. De 
cette manière, on peut apprécier plus clairement 
le suivi des recommandations d’Europa Donna 
dans l’ensemble de chacun des 4 pays.
Les recommandations établies par Europa Donna 
constituent un avancement très important dans le 
traitement du cancer du sein, d’où l’importance 
que les hôpitaux disposant d’une unité médicale 
spécialisée dans le traitement de cette pathologie 
diffusent sur leur page Web des informations 
permettant au patient d’évaluer le suivi de ces 
critères par l’hôpital. Néanmoins, cette étude 
démontre que les hôpitaux francophones en 
Europe ne communiquent pas assez sur les re-
commandations les plus importantes d’Europa 
Donna, comme par exemple l’identiication du 
responsable de l’unité médicale (14,5% des hôpi-
taux) ; l’existence, au moins, de deux radiologues 
(9,1%) ; l’existence, au moins, de deux membres 
de l’unité capables d’offrir un appui psycholo-
gique au patient (5,5%) ; ou le traitement, d’au 
moins, 150 nouveaux cas par an (3,6%). L’accès 
à la page Web constitue le premier pas d’un pro-
cessus de consultation d’informations médicales, 
lequel processus souvent conclut avec l’arrivée 
du patient oncologique au centre hospitalier, 
d’où l’importance que la page Web de l’hôpital 
facilite les rapports communicationnels du patient 
avec l’institution hospitalière. Et pour ce faire, 
l’organisation hospitalière peut utiliser plusieurs 
moyens, comme par exemple l’existence sur la 
page Web d’un email de contact nominatif ou 
d’un numéro de téléphone permettant au patient 
Tableau 1. Stratégie de communication sur la 
homepage
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CRITÈRES FRANCE
Pourcentages
sur les 35 hô-
pitaux français 
analysés
BELGIQUE
Pourcentages 
sur les 9 hô-
pitaux belges 
analysés
SUISSE
P o u r c e n -
tages  sur 
les 7 hôpi-
taux suisses 
analysés
LUXEMBOURG
Pourcentages sur 
l e s  4  hôp i t aux 
luxembourgeois 
analysés
TOTAL
Pourcentages 
sur les 55 hô-
pitaux des 4 
pays
1. Présence d’un 
accès patient
68,6% 44,4% 85,7% 50% 65,5%
2. Existence de me-
nus déroulants
37,1% 44,4% 28,6% 25% 36,4%
3. L’image a plus 
d’espace que le 
texte
25,7% 44,4% 42,9% 25% 30,9%
4. Existence d’une 
version de la home-
page dans une lan-
gue autre que le 
Français
11,4% 55,6% 71,4% 25% 27,3%
5. Existence d’une 
page regroupant 
toutes les informa-
tions sur le cancer 
du sein
20% 55,6% 42,9% 0% 27,3%
6. Lien vers le dé-
partement d’onco-
logie
11,4% 22,2% 14,3% 25% 14,5%
7. Lien vers une 
page sur le traite-
ment du cancer du 
sein
5,7% 11,11% 0% 0% 5,5%
8. Existence de 
logos signalant la 
présence de l’hôpi-
tal dans les réseaux 
sociaux (Facebook, 
Twitter, etc.)
0% 0% 0% 14,3% 1,8%
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CRITÈRES FRANCE
Pourcentages 
sur les 35 hô-
pitaux fran-
çais analysés
BELGIQUE
Pourcentages 
sur les 9 hô-
pitaux belges 
analysés
SUISSE
P o u r c e n -
tages sur les 
7 hôpitaux 
suisses ana-
lysés
LUXEMBOURG
Pourcentages sur les 
4 hôpitaux luxem-
bourgeois  analysés
TOTAL
Pourcen-
tages sur 
les 55 hô-
pitaux des 
4 pays
1. Existence d’un em-
ail de contact nomina-
tif ou d’un numéro de 
téléphone
17,1% 55,6% 28,6% 0% 23,6%
2. Identiication du res-
ponsable de l’unité
5,7% 44,4% 28,6% 0% 14,5%
3. L’unité dispose d’au 
moins deux radiolo-
gues
2,9% 33,3% 14,3% 0% 9,1%
4. L’unité dispose d’au 
moins deux membres 
capables d’offrir un 
appui psychologique 
au patient
0% 11,1% 28,6% 0% 5,5%
5. Existence d’une date 
de mise à jour des in-
formations
5,7% 0% 14,3% 0% 5,5%
6. L’unité traite au 
moins 150 nouveaux 
cas par an
0% 11,1% 14,3% 0% 3,6%
7. Le patient peut 
té lécharger  sur  la 
page Web un rapport 
concernant l’activité 
de l’unité
2,9% 0% 0% 0% 1,8%
8. L’unité dispose 
d’une équipe de soins 
de support
0% 0% 0% 0% 0%
9. L’unité assure des 
consultations dans des 
établissements plus 
petits
0% 0% 0% 0% 0%
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Tableau 2. Page sur le traitement du cancer du 
sein. Critères Europa Donna*
 
*Tous les critères se basent sur les recomman-
dations établies par Europa Donna, lesquelles 
sont disponibles sur la page Web oficielle de 
l’organisation (www.europadonna.fr). Les deux 
seuls critères qui ne se basent pas sur les recom-
mandations de cet organisme et qui ont donc été 
ajoutés par l’auteur sont le critère 1 (existence 
d’un email de contact) et le critère 5 (date de 
mise à jour des informations).
de communiquer avec le centre hospitalier d’une 
manière plus personnelle. Pourtant, cette réalité 
n’est pas trop respectée par les hôpitaux analysés 
puisque uniquement le 23,6% des hôpitaux étu-
diés dispose de l’un de ces deux outils de contact 
dans la page Web consacrée au traitement du 
cancer du sein.
Conclusion
La révision bibliographique réalisée sur le do-
maine de la communication online des hôpitaux, 
et l’étude de cas menée sur la page Web de 55 
hôpitaux européens francophones nous permet-
tent de signaler trois dernières idées concernant 
ce sujet. En premier lieu, la structure de la home-
page des hôpitaux n’est pas assez orientée vers 
le patient, le besoin de diffuser des informations 
institutionnelles sur l’hôpital l’emporte sur le 
besoin du patient de recevoir des informations 
précises. Autrement dit, les hôpitaux doivent 
mieux prendre en considération l’approche 
pédagogique ainsi que les concepts d’accessibi-
lité et de personnalisation de l’information. En 
deuxième lieu, les pages regroupant toutes les 
informations sur le traitement du cancer du sein 
ont besoin d’adopter une approche plus quanti-
tative qui se traduise par la diffusion de chiffres 
d’activité de l’unité hospitalière permettant au 
patient de mieux comprendre la performance 
médicale de ce département. De cette manière, le 
niveau de crédibilité de l’hôpital augmente grâce 
à la diffusion d’informations objectives mettant 
en avant le savoir-faire médical de l’unité ; ce 
qui permet, d’une part, de mieux satisfaire les 
besoins informationnels du patient et, d’une autre 
part, d’informer d’une manière plus eficace sur 
l’engagement de l’hôpital avec le respect des 
recommandations établies par Europa Donna. 
Et en troisième lieu, il faut mettre en avant l’im-
portance que les hôpitaux parient davantage sur 
l’interactivité de la page Web ainsi que sur les 
outils permettant au patient de communiquer avec 
le médecin d’une manière personnelle (commu-
nication interpersonnelle).
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Le rôle d’Internet comme source d’information mé-
dicale joue un rôle essentiel pour les citoyens, mais 
aussi pour les hôpitaux. ces institutions parient sur le 
développement d’une page Web comme stratégie pour 
améliorer leurs rapports avec les patients, notamment 
avec les patients oncologiques. Dans cet article, on réa-
lise une révision bibliographique sur la communication 
online des hôpitaux ainsi qu’une étude de cas sur le rôle 
de la page Web des hôpitaux européens francophones 
(France, Belgique, Suisse et Luxembourg) dans leurs 
rapports avec les patients souffrant d’un cancer. La 
conclusion de l’étude est que les hôpitaux doivent faire 
davantage d’efforts pour mettre en place des pages 
Web vraiment orientées vers le patient, et réellement 
basées sur la divulgation de chiffres ainsi que sur la 
hiérarchisation des informations.
Abstract
The role of the Internet as a source of medical infor-
mation is essential for citizens, but also for hospitals. 
These institutions are betting on the development of 
a web page as a strategy enabling them to improve 
their relationships with patients, especially patients 
with cancer. In this paper, we realize a bibliographic 
review on the online communication of hospitals and 
a case study on the role of the web page European 
hospitals French (France, Belgium, Switzerland and 
Luxembourg) in their relationships with patients 
suffering from a cancer. The conclusion of the study 
is that hospitals must make greater efforts to develop 
Web pages oriented really patient and really based 
on the release of igures as well as the hierarchy of 
information.
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